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ГО НОВООБРАЗОВАНИЯ

С целью изучения радиального рубца как маски злокачественного новообразования проведен анализ литературы. Выявлено, что 
сложность диагностики радиального рубца вызвана его морфологическим сходством со злокачественным новообразованием и сопут-
ствующими внутрипротоковыми эпителиальными пролиферациями. Для исключения злокачественного новообразования и внутрипро-
токовых пролифераций используют иммуногистохимическую визуализацию неповрежденного слоя миоэпителиальных клеток, а также 
клеточную гетерогенность внутрипротоковых пролифератов с помощью таких маркеров, как р63, базальные цитокератины, гладкомы-
шечный актин, базальные цитокератины и рецептор эстрогена. Установлено, что в случае сочетания радиального рубца с атипией или 
другими поражениями молочной железы высокого риска повышается вероятность его трансформации в злокачественные поражения 
молочной железы.

Ключевые слова: радиальный рубец, молочная железа, лучевое склерозирующее поражение, поражения B3, протоковая карцинома 
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In order to study the radial scar as a mask of malignancy, a literature review was conducted. It was found that the difficulty in diagnosing the 
radial scar is due to its morphological similarity to a malignancy and associated intraductal epithelial proliferations. To exclude a malignancy and 
intraductal proliferations, immunohistochemical visualization of the intact myoepithelial cell layer is used, as well as cellular heterogeneity of intra-
ductal proliferations using markers such as p63, basal cytokeratins, smooth muscle actin, basal cytokeratins, and estrogen receptor. It was found 
that in the case of a combination of a radial scar with atypia or other high-risk lesions of the mammary gland, the likelihood of its transformation 
into malignant lesions of the mammary gland increases.
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НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ

Радиальный рубец является частью 
группы поражений молочной железы 
[16] с неопределенным злокачествен-
ным поведением [3], также известных 
как поражения высокого риска или B3 
[9] с пограничным и переменным ги-
стологическим спектром, риском ассо-
циированного злокачественного ново-
образования [7, 9, 15], и составляющих 
от 5 до 12% первоначальных результа-
тов биопсии [27, 28].

Наиболее часто используемой 
во всем мире классификацией по-
ражений молочной железы является 
B-классификация [28, 29], введенная в 
1999 г. совместной группой из 23 евро-
пейских патологов для оценки резуль-
татов пункционной биопсии молочной 
железы [14].

На 3-й Международной консен-
сусной конференции в 2022 г. обсуж-
дались шесть наиболее актуальных 
поражений B3: доброкачественные, 
но с неопределенным биологическим 
потенциалом [7], атипичная протоко-
вая гиперплазия, плоская эпителиаль-
ная атипия, классическая лобулярная 
неоплазия, радиальный рубец, па-
пиллярные поражения без атипии и 
филлоидные опухоли [29]. Эту группу 
поражений молочной железы слож-
но классифицировать гистологически 
[3] и они считаются необязательными 
предшественниками злокачественного 
новообразования [9, 30]. В свою оче-
редь, частота поражений B3 с общим 
риском злокачественного развития ва-
рьирует от 9,9% до 35,1% [7, 10, 14].

Основной проблемой при пораже-
ниях B3 является возможность недоо-
ценивания злокачественности пораже-
ния [27, 33]. По данным исследования 

Chou R и соавт, [14], общий показатель 
перехода к злокачественности пораже-
ний B3 составил 26,4%, что согласует-
ся с данными других авторов. По мне-
нию Richter-Ehrenstein C. и соавт. [10], 
примерно треть пункционных биопсий, 
выявленных при скрининге поражений 
молочной железы и классифицирован-
ных как B3, являются предраковыми 
или злокачественными после удале-
ния.  

Диагностика радиального рубца яв-
ляется проблемной из-за его морфо-
логического сходства со злокачествен-
ным новообразованием и затрудняет 
дифференциальную диагностику из-за 
его связи с другими пролиферативны-
ми поражениями. 

Решающее значение для диффе-
ренцирования радиального рубца от 
инвазивных карцином и сопутствую-
щих внутрипротоковых эпителиальных 
пролифераций имеет иммуногистохи-
мия с визуализацией неповрежденно-
го слоя миоэпителиальных клеток [33].

Прогноз перерождения радиально-
го рубца в злокачественное новооб-
разование зависит от наличия или от-
сутствия сопутствующей атипии. Если 
при гистологическом анализе атипия 
отсутствует, вероятность развития зло-
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качественного новообразования повы-
шается при больших размерах патоло-
гического очага, наличия кальцифика-
тов и пожилого возраста [16, 21, 25].  

Цель исследования - анализ пу-
бликаций, посвященных изучению ра-
диального рубца молочной железы как 
маски злокачественного новообразо-
вания.

В данном обзоре мы рассмотрели 
литературные источники, посвящен-
ные изучению радиального рубца мо-
лочной железы. Комплексный поиск 
проводился в электронных базах дан-
ных PubMed, Web of Science, Google 
Scholar за 2009-2024 гг. Ключевые сло-
ва для поиска включали: радиальный 
рубец (radial scar), молочная железа 
(mammary gland), лучевое склерозиру-
ющее поражение (radiation sclerosing 
lesion), поражения B3 (B3 lesions), про-
токовая карцинома in situ (ductal carci-
noma in situ).

Продолжительность исследований 
в анализируемых публикациях состав-
ляла от 4 до 20 лет, а количество под-
твержденных биопсией радиальных 
рубцов - 1801.

Также на базе ОГБУЗ «Белгород-
ское патологоанатомическое бюро» 
было проведено собственное иссле-
дование с использованием микроско-
пического метода. Материал в течение 
24 ч фиксировали в 10%-ном ней-
тральном забуференном формалине, 
затем он прошел гистологическую про-
водку в гистопроцессоре замкнутого 
типа Thermo Scientific Excelsior AS (по-
следовательные дегидратация, обе-
зжиривание и пропитка ткани парафи-
ном). С изготовленных парафиновых 
блоков с помощью полуавтоматиче-
ского ротационного микротома Thermo 
Scientific HM340e были изготовлены 
срезы толщиной 4 мкм. Окраску срезов 
проводили гематоксилин-эозином. Для 
ммуногистохимического исследования 
использовали антитела производства 
компании «Cell Marque» (США) Chro-
mogranin (клон LK2H10), Cytokeratin 
20 (Ks20.8), Cytokeratin cocktail (AE1/
AE3), Synaptophysin (MRQ-40), TTF-1 
(86763/1) и Ki-67 (30-9) фирмы «Ven-
tana» (США). Для получения изобра-
жений применяли сканер Hamamatsu 
nanozoomer s60. 

Радиальный рубец (РР) - добро-
качественное поражение молочной 
железы, состоящее из центрального 
фиброэластозного стромального ядра, 
имитирующего рубец, с отходящими 
протоками, долями различной степени 
пролиферативных и кистозных изме-
нений, расположенных в звездчатой 
конфигурации [17] и очагом размером 

менее 10 мм [9]. По данным иссле-
дований Kraft E. и соавт. [18], сред-
ний размер поражения составил 6,0 
мм (диапазон 2-39). В исследованиях 
Turkyilmaz Z. и соавт. [4] и Fenoglio и 
соавт. [5] средний размер РР составил 
1,08 см (0,2-3). Аналогичные резуль-
таты были получены Grabenstetter A. 
и соавт. [19] - 9 мм (диапазон 2-41). 
При размерах более 10 мм поражение, 
проявляющее такие же признаки, как и 
РР, называется комплексным склеро-
зирующим поражением и встречается 
с частотой от 0,6 до 3,7% [17], хотя 
оно часто используется для описания 
более крупных и неорганизованных по-
ражений и эти термины часто исполь-
зуются как взаимозаменяемые [29]. 
Как правило, комплексное склерозиру-
ющее поражение включает в себя мно-
жественные образцы эпителиальных 
пролифераций, такие как склерозиру-
ющий аденоз, склерозирующие папил-
ломы, обычная протоковая гиперпла-
зия и кисты [22].

Независимо от размера и поверх-
ностности молочной железы РР кли-
нически скрыты и не пальпируются [9, 
17]. Turkyilmaz Z. и соавт. [4] объясня-
ют пальпируемость поражений молоч-
ной железы сочетанием РР с другими 
доброкачественными поражениями 
молочной железы, такими как фибро-
аденомы и папилломы.

Данная патология обычно встреча-
ется у женщин в пременопаузе, редко 
до 40 лет и после 60 лет [4, 26]. Этио-
логия РР остается неясной, хотя было 
предложено несколько теорий. Так, 
Trombadori CML. и соавт. [17] предпо-
ложили, что РР может начаться как ре-
акция на неизвестную травму, которая 
заживает с очаговыми участками фи-
броза и эластоза, сокращающимися в 
центре и образующими характерный 
звездчатый вид. Патогенез также неиз-
вестен: возможные причины включают 
локализованную воспалительную ре-
акцию и хроническую ишемию с по-
следующим медленным инфарктом 
[5, 6, 9, 17], предшествующие травмы 
и хирургические операции могут иметь 
большое значение в патогенезе РР 
[21].

РР могут быть одиночными, множе-
ственными или проявляться скоплени-
ями [5]. По данным Bao JJ.  и соавт. [1], 
зарегистрированная частота РР, выяв-
ленная на скрининговых маммограм-
мах, составляет 0,3-0,9 на 1000 обсле-
дованных женщин, что согласуется с 
данными исследований Yan и соавт. 
[11, 22] - 0,03%-0,8% результатов биоп-
сии молочной железы.

Впервые радиальный рубец как 

«склерозирующую папиллярную про-
лиферацию» описали Fenoglio C. и 
Lattes R. в 1974 г. [5]. В свою очередь, 
в 1975 г. Hamperl H. [8] описал РР или 
рубцовую облитерирующую масто-
патию и предложил термин «лучевое 
рубцевание или рубец».

Микроскопическое (гистологиче-
ское) описание. Центральная склеро-
тическая зона, имитирующая рубец [9, 
17, 25], связана с фиброэластотиче-
ским изменением [23], окружена эла-
стичными волокнами [9], состоит из 
фиброза и эластоза с протоками и до-
лями, расходящимися наружу между 
полосами склеротической ткани, что 
свидетельствует об облитерирующей 
мастопатии [9], сопровождающейся 
периферическими кистами, перифе-
рическими пролиферативными по-
ражениями и кальцинатами [33]. Цен-
тральная рубцовая область [9] часто 
содержит небольшие захваченные 
облитерированные протоки [9, 17], со-
стоящие из двойного эпителиального и 
миоэпителиального рядов [5] и морфо-
логически похожие на инвазивную кар-
циному [31], что затрудняет постановку 
диагноза [4]. Особенно из-за кремово-
желтого эластичного центра, являю-
щегося общим для обоих, и фиброэ-
ластической области с захваченными 
протоками [4, 5].

Таким образом, РР представляет 
собой проблему из-за его морфологи-
ческого сходства со злокачественным 
новообразованием и затрудняет диф-
ференциальную диагностику из-за его 
связи с другими пролиферативными 
поражениями [17]. Наше исследова-
ние подтверждает мнение авторов, 
что при РР протоки молочной железы 
неправильной формы, с выраженной 
клеточной пролиферацией, внутрипро-
токовой гиперплазией и метаплазией 
(рис. 1, а-в). 

Решающее значение для диффе-
ренцирования РР от инвазивных кар-
цином и сопутствующих внутрипрото-
ковых эпителиальных пролифераций 
имеет иммуногистохимия [33]. Для 
этого используют иммуногистохимиче-
скую визуализацию неповрежденного 
слоя миоэпителиальных клеток [1] с 
помощью различных маркеров (в том 
числе р63, базальных цитокератинов) 
и уточнение внутрипротоковых/внутри-
ацинарных пролифераций с помощью 
базальных цитокератинов и рецептора 
эстрогена [30, 33]. Наше иммуногисто-
химическое исследование подтверж-
дает мнение авторов (рис. 2, а-г).

На маммографических снимках ра-
диальные рубцы имеют заостренный 
контур с полупрозрачным центром и 
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могут выглядеть как архитектурное ис-
кажение, которое может быть связано 
с микрокальцификациями [23, 24, 32]. 
Так, Fenoglio и соавт. [5] на маммо-
граммах обнаружили микрокальцифи-
кацию в 51,3% случаев, а остроконеч-
ное поражение в 43,2%. 

Стоит отметить, что атипия или дру-
гие поражения молочной железы высо-
кого риска, обнаруженные в сочетании 
с РР, являются серьезными факторами 
риска злокачественного новообразо-

вания с частотой увеличения, опреде-
ляемой как скорость трансформации в 
злокачественные или другие пораже-
ния молочной железы высокого риска, 
которая варьирует в пределах 0-20% 
[2, 12, 14, 20]. В свою очередь, по дан-
ным Phantana-Angkool и соавт. [23], по-
казатели перерождения радиального 
рубца в злокачественное новообразо-
вание при окончательной патологии 
варьируются от 0 до 40%, что согласу-
ется с результатами исследований Yan 
и соавт. [22].

В ходе своего исследования Rakha 
и соавт. [13] установили, что у паци-
ентов с РР, ассоциированным с атипи-
ей, он в 69,43% случаев был связан с 
атипичной протоковой гиперплазией, 
тогда как лобулярная неоплазия на-
блюдалась в 21,66%.

Yan и соавт. [11], напротив, устано-
вили, что у большинства 80,1% (117 из 
146) всех РР не было сопутствующей 
атипии или злокачественности и толь-
ко у 19,9% (29 из 146) сопутствующая 
атипия была выявлена при первичной 
биопсии. В результате исследования 
они сделали вывод, что частота увели-
чения злокачественности РР без ати-
пии низкая и составляет 0,9% (1 из 117 
[95% ДИ: 0,02, 4,7]), а с сопутствующей 
атипией - 14% (4 из 29).

Turkyilmaz и соавт. [4], изучая связь 
между количеством РР и атипией, ко-
личеством РР и возрастом пациентки, 
таковой не обнаружили, также не было 
связи между размером РР и атипи-
ей. В их исследовании наиболее рас-
пространенным поражением, сопро-
вождающим РР, был склерозирующий 
аденоз (39,1%), что согласуется с ре-
зультатами Fenoglio и соавт. [5].

Следует отметить, что прогноз РР 
зависит от наличия сопутствующей 
атипии. Риск последующего рака мо-
лочной железы, связанного с РР, выяв-
ленным при патологии с атипией и без 
нее, колеблется от 1,1-3,0 до 2,8-6,7% 
соответственно. Если при гистологиче-
ском анализе атипия отсутствует, ве-
роятность злокачественного развития 
повышается при больших размерах (> 
10 мм), кальцификатах и пожилом воз-
расте [9, 16, 21, 25].  

Заключение. По результатам про-
веденного анализа установлено, что 
радиальный рубец является частью 
группы поражений молочной железы 
с неопределенным злокачественным 
поведением. Диагностика радиально-
го рубца из-за его морфологического 
сходства со злокачественным новооб-
разованием проблемная и затрудняет 
дифференциальную диагностику из-за 
его связи с другими пролиферативны-

ми поражениями. Для исключения зло-
качественного новообразования, когда 
нет сопутствующей атипии и рентгено-
логические и гистологические данные 
совпадают, решающее значение имеет 
иммуногистохимия, что мы подтверди-
ли своими исследованиями.

Пациентки с радиальным рубцом с 
атипией имеют более высокий риск его 

Рис. 1. Пациентка, 21 год. 
а - в препарате ткань молочной железы с 
наличием патологического очага в виде 
центрального выраженного склероза стро-
мы, участков перидуктального рубцового 
фиброза, единичных тубулярных структур, 
а также преимущественно радиально ори-
ентированных, деформированных за счёт 
фиброза протоков с типичной внутрипрото-
ковой гиперплазией и очаговой апокрино-
вой метаплазией; 
б - в просветах протоков выраженная кле-
точная пролиферация, формирующая ти-
пичную протоковую гиперплазию, протоки 
неправильной формы, имитируют инвазив-
ный злокачественный опухолевый рост;
в - очаги выраженной хронической воспа-
лительной инфильтрации, скопления ксан-
томных клеток в просвете протоков; 
(увеличение а х25, б х50, в х100, окраска: 
гематоксилин-эозин)

Рис. 2. Пациентка, 21 год. 
а - клетки внутрипротоковых пролифератов 
диффузно окрашены (окраска: цитокератин 
5);
б - антитело к рецепторам эстрогенов не-
равномерно окрашивает ядра клеток вну-
трипротоковых пролифератов (окраска: 
estrogen receptor);
в - Р63 окрашивает ядра сохранного слоя 
миоэпителия протоков (окраска: р63).
г - гладкомышечный актин окрашивает со-
хранный слой клеток миоэпителия протоков 
(окраска: SMA), (увеличение а, б, в, г х100)

а а 

б б

в

г

в
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перехода в злокачественное образова-
ние. Необходимы дальнейшие иссле-
дования, чтобы определить, у каких 
пациенток можно безопасно избежать 
удаления лучевого рубца. 
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